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Ⅰ．はじめに
平成２２年８月に文部科学省は，新たなスポーツ文化の
確立を目指した「スポーツ立国戦略」を策定した１）。そ
の中では５つの重点戦略が示されており，そのうち，ラ
イフステージに応じたスポーツ機会の創造において，総
合型地域スポーツクラブを中心としたスポーツ環境整備
が施策として示されている。総合型地域スポーツクラブ
については，平成１２年度に策定された「スポーツ振興基
本計画」の中で，生涯スポーツ社会の実現に向けた地域
社会におけるスポーツ振興整備のための重点施策として，
その育成が目標として掲げられてきた２）。しかし，総合
型地域スポーツクラブの普及の現状として，クラブ育成
率の地域差があるとされており３），その背景には，地域
における住民のスポーツに対する考え方，各市町村の人
口規模や人口動態等の様々な要因が存在することが指摘
されている３）。
平成２１年８月に出された「今後の総合型地域スポーツ
クラブ振興の在り方について～７つの提言～」４）では，
「地域住民のニーズの把握と会員の確保」が提言の一つ
として示されており，総合型地域スポーツクラブが，継
続的かつ安定的に運営されるためには，会員の確保と定
着を図ることの必要性があるとされている４）。そして，
そのためには地域住民のニーズを踏まえた魅力あるプロ
グラムを提供していくことが必要であるとも述べられて
いる４）。
一方，平成１２年の保健福祉動向調査によると，「朝起
きても熟眠感がない」とする者が全体の２４．２％おり５），
平成１５年には「健康づくりのための睡眠指針」が策定さ
れた６）。快適な眠りは，健康づくりにおいても重要な課
題の一つであり，生活の質にも関連する７）。また，加齢
に伴って，夜間及び早朝覚醒，入眠困難などの睡眠に関
する問題を抱える人の割合が増加することも報告されて
おり５，８），高齢期には重症な睡眠障害を伴ううつ病が多
いとされている９）。さらに，睡眠にも関連する既日リズ
ムには季節性の変動が認められることも指摘されてお
り１０），睡眠に関する問題は，冬期間に日照時間が短縮さ
れる北方圏地域住民における健康課題としても重要であ
ると考えられる。
そこで，本研究では，北方圏における総合型地域スポー
ツクラブ事業への参加者の健康づくりでの課題を明らか
にするために，睡眠習慣と精神的健康との関連について
検討した。
Ⅱ．方 法
対象者は，総合型地域スポーツクラブ（通称スポルク
ラブ，北翔大学北方圏生涯スポーツセンター内に設置）
会員で，プログラムに参加している者であった。調査へ
の同意が得られた者に対して，「健康・食事・睡眠に関
するアンケート調査」を平成２２年３月と１０月に実施した。
回収数は３月８４部，１０月１５８部の合計２４２部で，回収率は
６３．９％であった。このうち，性および年齢等の個人プロ
フィールに記入漏れのない２２３名を解析の対象とした。
調査用紙は，生年月日，性別，身長，体重，喫煙習慣
１ 北翔大学人間福祉学部医療福祉学科
２ 北翔大学生涯スポーツ学部スポーツ教育学科
３ 北翔大学生涯学習システム学部学習コーチング学科
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の有無，運動習慣の有無などの個人プロフィールに加え
て，運動習慣に関する質問，精神的健康に関する質問，
睡眠に関する質問，食生活に関する質問により構成され
ている。本研究報告では，食生活に関する質問以外の項
目を解析した。なお，結果の返却のため，同意が得られ
た者には氏名の記入を求めた。本研究は北翔大学北方圏
生涯スポーツ研究センター倫理委員会の承認を得て実施
されている。
運動習慣に関する質問では，運動の種類，週当たりの
運動時間，実施している運動の自覚的な強度，その運動
の継続期間について質問した。運動の種類については，
自由記述で種目を記入させ，週当たりの運動時間及び運
動の継続期間は数字を記入させ，運動の自覚的な強度に
ついては，かなり楽からかなりきついまでの５件法での
記入を求めた。
精神的健康については，日本版の精神健康調査票（The
General Health Questionnaire；以下 GHQ）の短縮版
であるGHQ３０を用いて，精神的健康度として評価した。
GHQ３０は，Goldberg らが６０項目のGHQ質問票の結果
を因子分析して１１因子を抽出したのち，因子性の明確な
６因子，すなわち一般的疾患傾向（general illness），
身体的症状（somatic symptoms），睡眠障害（sleep dis-
turbance），社会的活動障害（social dysfunction），不
安と気分変調（anxiety and dysphoria），希死念虜とう
つ傾向（suicidal depression）を採用し，各因子の代表
項目の５項目で構成された質問票である１１）。本研究では，
この調査票の日本版GHQ３０を用いた。GHQ３０の採点
は，４種類の選択肢が用意された３０の質問項目それぞれ
について，左の２欄を選択した場合には０点，右の２欄
を選択した場合には１点を与えて，その合計点を求める
方法で行われる。GHQ３０の場合，最高点は３０点，最低
点は０点となり，問題があるほど高得点となる。判定
は，６因子の要素スケールごとに，その得点により問題
なし，軽度もしくは中等度以上の症状を持つ群という３
群の症状群に分類される。各要素スケールにおける中等
度以上の症状とされるカットオフポイントは，一般的疾
患傾向，身体的症状，睡眠障害及び社会的活動障害では
３／５点以上，不安と気分変調では４／５点以上，希死念慮・
うつ傾向では２／５点以上となっている。合計得点では，７
点以上で何らかの問題ありとされる。本研究において
は，６因子および合計の得点と症状群別の人数を算出し
た。
睡眠に関する質問では，ピッツバーグ睡眠質問票（Pitts-
burgh Sleep Quality Index； PQSI）の日本語版（以
下 PSQIJ）を用いて，睡眠の質を評価した。PSQIJ
は，ピッツバーグ大学精神科で開発された質問票を日本
語版に作成した質問票で，睡眠全体を評価し，睡眠障害
の程度を評価する際に有効とされている１２）。PSQIJは，１８
項目から構成されており，さらに睡眠の質（subjective
sleep quality），入眠時間（sleep latency），睡眠時間（sleep
duration），睡眠効率（habitual sleep efficiency），睡 眠 困
難（sleep disturbances），眠剤使用（use of sleeping medi-
cation），日中の覚醒困難（daytime dysfunction）の７要
素にまとめることができる。各要素得点（０３点）とそれ
らの総得点（０２１点）が算出され，得点が高いほど睡眠
が障害されていることを示す。睡眠障害の有無を判定す
るためのカットオフポイントは，５．５点とされている。
本研究においては，要素ごと及び総得点を算出し，５．５
点以上を睡眠障害有りと判定した。
結果の分析は，GHQ３０と PSQIJ の項目間の関連，及
び PSQIJ の得点により，５．５点以上の睡眠障害有り群
（High score Group； HG）と５．５点未満の無し群（Low
score Group ；LG）とで比較検討を行った。また，就
床時刻などの時刻の分析は，２４時間の数値とし，午前１
時を２５時，５分をおよそ０．０８４として数値化した。統計
学的検討としては，平均値の差の検定には対応のないStu-
dent の t検定を，比率の差の検定には χ２検定を用いた。
項目同士の関連性については，Peason の相関係数を用
いた。
Table １ Characteristics of subjects
parameter
all subject
（n＝２２６）
male
（n＝４４）
female
（n＝１８２）
Pvalue
１ age （years） ６１．１±８．０ ６６．０±５．３ ５９．０±８．２ ＜．０１
２ height （㎝） １５７．５±６．８ １６５．６±６．１ １５５．５±５．４ ＜．０１
３ weight （㎏） ５４．６±８．３ ６２．４±７．８ ５２．６±７．１ ＜．０１
４ smoking habit（no） （％） ９６．９ ９５．５ ９７．２ ns
５ exercise hours per week （hours／week） ２７０．３±１９１．５ ３９４．８±３１３．７ ２３９．９±１３１．６ ＜．０１
６ exercise duration （months） ６９．０±７８．８ ８３．３±１１８．９ ６５．６±６５．７ ns
７ total point of GHQ３０ （point） ３．９±４．１ ２．４±２．５ ４．２±４．４ ＜．０１
８ total point of PSQIJ （point） ５．３±２．０ ４．３±１．４ ５．５±２．１ ＜．０１
Note；１，２，３，５，６ used ttest，４ used χ２test，Pvalues are male vs female
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GHQ３０
PSQIJ
total point
general
illness
somatic
symptoms
sleep
disturbance
social
dysfunction
anxiety and
dysphoria
suicidal
depression
global score ．４０５＊＊ ．３１１＊＊ ．３２２＊＊ ．３４１＊＊ ．１６６＊ ０．２７１＊＊ ．０３５
subjective sleep quality ．４２６＊＊ ．２９３＊＊ ．３２８＊＊ ．３８１＊＊ ．２３２＊＊ ．２８４＊＊ －．００９
sleep latency ．１１３ ．０３５ ．１２６ ．２４３＊＊ －．０２８ －．００９ －．０９３
sleep duration ．０６８ ．０８０ ．０３３ －．０２５ ．０４７ ．１０５ ．０８０
habitual sleep efficiency ．０６２ ．１１４ ．０３４ ．０６０ －．００９ －．００５ ．０１６
sleep disturbances ．１８８＊＊ ．１９９＊＊ ．１７９＊＊ ．０９２ ．０６３ ．１１９ ．０６７
use of sleeping medication ．２６１＊＊ ．２１３＊＊ ．２９０＊＊ ．２１７＊＊ ．０３５ ．１５９＊ －．０３０
daytime dysfunction ．３６９＊＊ ．２２９＊＊ ．２１３＊＊ ．３１６＊＊ ．２７４＊＊ ．２６６＊＊ ．０９３
Note；＊：p＜．０５，＊＊：p＜．０１
Ⅲ．結 果
対象者の身体的特徴と男女差をTable１に示す。平均
年齢は，全体では，６１．１±８．０（SD）歳で，男女別では，
男性が６６．０±５．３（SD）歳，女性が５９．９±８．２（SD）歳
であった。９６．９％の者には喫煙習慣がなかった。週あた
りの運動時間の平均は，全体では２７０．３±１９１．５（SD）
時間で，男性では３９４．８±３１３．７（SD）時間，女性では
２３９．９±１３１．６（SD）時間で，女性に比較して男性で有
意に長い運動時間となっていた。運動の継続期間の平均
は，６９．０±７８．９（SD）ヶ月で，継続期間には幅があっ
たが，男女差は認められなかった。
GHQ３０の合計得点の平均は全体では３．９±４．１（SD）
点で，男性では２．４１±２．４９（SD）点，女性では４．２３±
４．３８（SD）点で，男性に比較して女性で有意に高い得
点であった。PSQIJ の総得点の平均は，全体では５．３
±２．０（SD）点で，男性では４．３±１．４（SD）点，女性
では５．５±２．１（SD）点で，男性に比較して女性で有意
に高い得点であった。PSQIJ の７要素のうちの睡眠時
間の平均は，全体では７．１±１．１（SD）時間で，男性で
は７．５±０．９（SD）時間，女性では７．０±１．１（SD）時間
で，男性に比較して女性では有意に睡眠時間が短かった。
入眠時間の平均は，全体では１５．８±１４．５（SD）時間で，
男性では１１．２±１０．８（SD）時間，女性では１６．９±１５．１
（SD）時間で，男性に比較して女性では有意に長い入
眠時間であった。就床時刻は全体では２３時ころで，男性
は２２時３０分ころ，女性では２３時１０分ころとなっており，
男性に比較して女性では有意に遅い就床時刻となっていた。
Table ２ Peason's correlation coefficient between PSQIJ and GHQ３０
Table２には GHQ３０の合計得点及び６因子と PSQIJ
の総得点及び７要素との相関係数を示した。GHQ３０の
合計得点と PSQIJ の総得点との間には有意な正の相関
関係が認められた。GHQ３０の合計得点と PSQIJ の７要
素との関連では，睡眠の質，睡眠困難，眠剤使用および
日中の覚醒困難との間に有意な正の相関関係が認められ
た。PSQIJ の７要素別にGHQ３０との関連を見ると，総
得点の他，睡眠の質及び日中の覚醒困難は希死念慮とう
つ傾向以外の全ての因子との有意な正の相関関係が認め
られた。睡眠時間及び睡眠効率は精神的健康度の因子と
の関連は認められなかった。
Fig．１は，GHQ３０の６因子における問題なし，軽度及
び中等度以上の症状を示す者の割合を示した。GHQ３０
の因子の一つである睡眠障害で中等度以上の症状を示す
とされた者の割合は，２２．６％で，他の５因子と比較して
中等度以上の症状を示す者の割合が有意に高かった。
Fig．２には，GHQ３０の６因子別の問題なし，軽度の問
題有り，中等度以上の問題有りの者の割合を，PSQIJ
の総得点により群分けした睡眠障害有り群と無し群とで
の比較を示した。睡眠障害無し群に比較して，有り群で
は，一般的疾患傾向，身体的症状及び睡眠障害で，中等
度以上の症状を示す者の割合が有意に高かった。
Fig．３には，PSQIJ の７要素別の得点グループの割
合を，PSQIJ の総得点により群分けした睡眠障害有り
群と無し群とでの比較を示した。睡眠障害無し群に比較
して有り群では，睡眠困難以外の要素において問題を持
つ者の割合が有意に高かった。
Fig．１ Ratio of symptoms in６ factors of GHQ３０（A：
general illness，B：somatic symptoms，C：sleep dis-
turbance，D：social dysfunction，E：anxiety and
dysphoria，F：suicidal depression，＊＊：p＜．０１）
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同様にGHQ３０の６因子別の中等度以上の症状を示す
者の割合で比較した結果をFig．４に示した。睡眠障害無
し群に比較して，有り群では，一般的疾患傾向，身体的
症状及び睡眠障害で，中等度以上の症状を示す者の割合
が有意に高かった。
Ⅳ．考 察
本研究の結果より，睡眠習慣の評価である PSQIJ と
精神的健康度の評価であるGHQ３０が関連していること
が明らかとなった。睡眠習慣の要素では，睡眠の質及び
日中の覚醒困難が精神的健康度と強く関連していると考
えられた。また，PSQIJ の睡眠困難は精神的健康度の
一般的疾患傾向及び身体的症状という身体的な症状との
関連が考えられた。しかし，入眠時間及び眠剤使用は身
体的な症状との関連はなく，むしろGHQ３０の睡眠障害
との関連が認められたことより，GHQ３０における睡眠
障害が入眠に関する項目と関連していることが明らかと
Fig．２ Comparison between high and low score group of PSQIJ in ratio of six factors of GHQ３０
Fig．３ Comparison between high and low score group of PSQIJ in ratio of ７ components of PSQIJ
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なった。本研究においては，GHQ３０を精神的健康度の
評価として用い，その評価因子の一つに睡眠障害がある。
GHQ３０の睡眠障害の評価に該当する質問が PSQIJ の入
眠に関する項目を反映していると考えられた。
睡眠障害の有り群と無し群との比較より，睡眠障害の
有る者では睡眠の質，入眠時間，睡眠時間，睡眠効率，
眠剤使用及び日中の覚醒困難で問題を抱えている者の割
合が有意に高く，睡眠に関する問題を多く抱えているこ
とが明らかとなった。また，精神的健康度の結果より，
睡眠障害の有る者では，睡眠障害ばかりではなく，日常
的に感じる気分の善し悪しなどの一般的な健康状態や，
からだのほてりなどの身体的な症状を訴える者の割合が
高いことも明らかとなり，睡眠障害と身体的な健康問題
との関連も示唆された。
１９９８年にWHOがメタボリックシンドロームという名
称とその診断基準を発表して以降，睡眠障害についても，
メタボリックシンドロームとの関係が研究されるように
なった。例えば，閉塞性睡眠時無呼吸症候群や不眠症な
どが高血圧の原因あるいは憎悪因子となることが報告さ
れており１３，１４），糖尿病患者の不眠の原因として，高血糖
に伴う口渇感や夜間頻尿，糖尿病の自律神経障害に伴う
胃腸症状や発汗異常なども報告されている１５）。また，加
齢に伴う睡眠の変化により，高齢者には若年者とは異な
る内科あるいは精神科的障害による睡眠障害も生じると
されている９）。さらに，睡眠時間は，身体活動，肥満及
びその他の疾患の発症と関連しているともされている７，１６）。
これらの報告は，本研究結果の睡眠障害を有する者で認
められた睡眠習慣の評価項目と身体的な健康問題との関
連と同様の研究結果であると考えられた。
その一方で，睡眠と運動習慣に関する研究では，睡眠
障害の有る者に対して最大運動量の６０から７５％強度の運
動を３０から４０分，１６週間続けて実施し，対照群と比較し
た結果，自覚的な睡眠の質，入眠時間，睡眠時間の改善
が認められたことが報告されている１７）。また，スポーツ
クラブに所属する４０歳から６９歳の女性の睡眠習慣及び睡
眠健康度を運動習慣のない者と比較した結果，運動習慣
の有る者では睡眠習慣の規則性が認められ，入眠困難や
睡眠維持などの睡眠維持障害関連因子の良好さが認めら
れたことを報告している８）。さらに，運動習慣ばかりで
はなく，生活習慣において規則性を有する者は，規則性
を有しない者に比較して睡眠に関する問題も少ないこと
も報告されている１８）。
本研究の目的は，北方圏生涯スポーツセンター内の総
合型地域スポーツクラブ会員の課題を明らかにすること
であったことから，運動習慣のない対照群を設定してい
ない点で，研究の限界がある。しかし，本研究の結果，
スポーツクラブ会員として運動を継続している者であっ
ても，６６．５％の者が５時間未満の睡眠時間であることが
明らかとなった。標準偏差の結果より運動継続期間には
個人差が大きいと考えられるものの，５時間未満の睡眠
時間の者の平均運動継続期間は６年近くとなっており，
運動習慣のある者であっても多くの者が睡眠の問題を抱
えていることが示唆された。
以上のことから，北方圏における総合型地域スポーツ
クラブ事業への参加者の健康づくりでの課題として，睡
眠障害とそれに関連する身体的な問題が明らかとなり，
今後，これらの問題の解決のための支援の必要性が考え
られた。
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